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BESTIMMUNG VON PATIENTENBEZOGENEN INFORMATIONEN ZUR POSITION UND ORI ENT I ERUNG 
VON MR-BILDERN DURCH INDIVIDUALISIERUNG EINES KORPERMODELLS 



Verfahren zur Bestimmung- von patientenbezogenen Inf ormationen 
zur Position und Orientierung von Schnittbildaufnahmen bei 

* • 

5 magnetresonanz tomographl schen Untersuchungen 

* 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung von pati- 

■ 

entenbezogenen Inf ormationen zur Position und Orientierung 
von magnetresonanz tomogr-aphi schen Schnittbildaufnahmen eines 
10 Patienten. 

Bei einer Untersuchung eines Patienten in einem Magnetreso- 
nanz tomographi egerat (MR-Gerat) miissen zu den angef ertigten 
Schnittbildaufnahmen (Aufnahmen) u, a. Inf ormationen daruber 

15 bestimmt werden, in welcher Position und Orientierung die je- 
weiligen Aufnahmen relativ zum Patienten gemacht wurden. Sol- 
che patientenbezogenen Inf ormationen zur Position und Orien- 
tierung der Schnittbildaufnahmen werden in der Regel bei ei- 
ner Anzeige oder einem Axisdruck der Aufnahmen am Rande der 

20 Aufnahmen dargestellt uixd ermoglichen auch nach der Untersu- 
chung eine Rekonstruktion der raumlichen Lage der Aufnahmen, 
bezogen auf den Patienten. 

Die Aufnahmeebene, in der eine bestimmte Aufnahme gefertigt 
25 wird, kann prinzipiell innerhalb eines beliebig festgelegten 
Bezugskoordinatensystems durch die Koordinaten von Richtungs- 
vektoren definiert werden, die die betreffende Aufnahmeebene 
aufspannen. Als Bezugskoordinatensystem wird in der radiolo- 
gischen Diagnostik iiblichterweise ein einheitliches Koordina- 
3 0 tensystem, das sogenannte „Hauptkoordinatensystem w des Pati- 
enten, verwendet. Die Aclisrichtungen dieses Hauptkoordina ten- 
systems werden dabei durch die Schnittlinien der senkrecht 
zueinander stehenden sogenannten „Hauptebenen w des Korpers 
des Patienten definiert, wobei diese Hauptebenen - wie in der 
35 Anatomie - als Transversalebene, Sagittalebene und Coronar- 

ebene bezeichnet werden. Dies ist in Figur 1 dargestellt, wo- 
bei die Transversalebene mit dem Buchstaben T, die Sagittal- 
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ebene mit dem Buchstaben S und die Coronarebene mit dem Buch- 
staben C bezeichnet ist. 

Innerhalb dieses Hauptkoordinafcensys terns des Patienten kann 
5 die genaue Orientierung eines Richtungsvektors beispielsweise 
durch zwei Winkelangaben bezugXich der Koordinatensystemach- 
sen dokumentiert werden . Solche Winkelangaben sind jedoch fur 
den Bediener i. A. nicht so schnell erfassbar, da der Bedie- 
ner dann unter Berucksichtiguncg- des Bezugskoordinatensystems 
10 zunachst einige Umrechnungen du.rch.fuhr en miisste, urn die Lage 
der Schnittbildaufnahme relativ zum Patienten zu erfassen, 
Solche Winkelangaben sind somifc ftir die tagliche Routine 
nicht bedeutend. 

15 Zur sprachlichen Beschreibung c3.er patienteiibezogenen Orien- 
tierung von beliebig ausgerichteten Aufnahmen werden daher im 
Allgemeinen in der Radiologie Buchstaben oder Buchstabenkom- 
binationen als sogenannte ff 0r ien t i emngsmarken w verwendet , 
Ubliche Buchstaben zur Verwendixng als Orientierungsmarken 

20 sind: 

A fur „ Anterior" (vorne) 
P fur „ Posterior w (hinten) 
L fur „Left" (links) 
25 R fur „Right tt (rechts) 

H fur „Head w (kopfseitig) 
F fur „Feet" (fufiseitig) 

Zur Verdeutlichung sind diese Richtungsangaben auch in Figur 
30 1 eingezeichnet . Daraus konnen als weitere Orientierungsmar- 
ken Buchstabenkombinationen wie z. B. „LP W fiir eine Kombina- 
tion aus Left und Posterior getoildet werden. Durch diese Ori- 
entierungsmarken wird die Lage der die Aufnahmeebene aufspan- 
nenden Richtungsvektoren bezuglLich des Hauptkoordinatensys- 
35 terns des Patienten in Form von ftir den Mediziner leicht ver- 
stSndlichen sprachlichen Bezeichnungen beschrieben. Die Ori- 
entierungsmarken werden dabei liblicherweise am Rand der Auf- 
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nahme - wie bei einer geograf ischen Karte - grafisch darge- 
stellt . 

Alle derartigen patientenbezogenen Informationen zur Position 
5 und Orientierung der Schnittbilclaufnahmen, wie z. B. die An- 
gabe von Orientierungsmarken im Hauptkoordinatensystem des 
Patienten, miissen sich auf ein Bezugskoordinatensystem bezie- 
hen, welches sich am K6rper des Patienten orientiert. Bei der 
Datenakquisition werden dagegen die Koordinaten der einzelnen 

10 Volumenel entente, aus denen die Bildinf ormationen empfangen 
werden , in einem fixen Koordinatensystem beztiglich des To- 
mographen ermittelt. Daher muss die Lage des Patienten wah- 
rend der Bilddatenakquisition relativ zum MR-Gerat bekannt 
sein. Nur unter dieser Bedingung kdnnen die gewunschten pati- 

15 entenbezogenen Informationen zuxr Position und Orientierung 

der Schnittbildaufnahmen bei einer magnetresonanztomographi- 
schen Untersuchung sicher bestimmt werden. 

Bei den heute ublichen MR-GerSten wird der Patient durch eine 

20 horizontal fahrbare Patientenliege in das Gerat eingebracht 
und die Lage des Patienten wird durch den Bediener des MR- 
Gerates beschrieben. Dabei wird in der Kegel zwischen einer 
Kopf- und FuSlage sowie zwischen einer Bauch-, Riicken-, 
Linksseiten- und Rechtsseitenlacye unterschieden. Ublicherwei- 

25 se hat der Bediener zwischen metxreren moglichen Patientenla- 
gen aus einer Auswahlliste zu wahlen. Eine detaillierte Be- 
schreibung der Lage des Patienten, insbesondere eine Be- 
schreibung der Armposition, z. B. ob der Arm am Kdrper oder 
iaber dem Kopf liegt, findet nicfrt statt. Die Steuerungssof t- 

3 0 ware des MR-Gerates geht nach der Angabe der Patientenlage 

davon aus, dass sich der Patient in der beschriebenen Lage in 
der Normalstellung befindet und bestimmt folglich das Haupt- 
koordinatensystem des Patienten auf Grundlage dieser Normal- 
stellung. Bei der Anfertigung einer Auf nahme wird dann deren 

35 Orientierung beztiglich dieses Hauptkoordinatensys terns doku- 
mentiert. D. h. bei der Bestimmumg der Orientierungsmarken, 
die letztlich am Rand der Aufnalxme zur Angabe der Lage der 
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Aufnahine fiir den begutachtenden Arzt grafisch dargestellt 
werden, wird davon ausgegangen , dass sich der Patient in der 
angegebenen Lage in der NormaXstellung befindet. 

5 Allein eine falsche Beschreibung der Patientenlage durch den 
Bediener kann somit bei dem heute iiblichen Vorgehen zu fal- 
schen Orientierungsmarken filhren. Das gleiche Problem tritt 
auf , wenn die Lagerung des Patienten nicht der Normal st el lung 
entspricht. Dabei kann es iiu Ubrigen auch vorkommen, dass 
10 sich aus einer fal schen Beschreibung der Patientenlage in 

Koiribination mit einer von der Normals t el lung abweichenden La- 
gerung des Patienten wieder richtige Orientierungsmarken er- 
geben . 

15 Verstandlicherweise sind die Qualitatsanspruche an Informati- 
onen zur Position und Orientierung der Aufnahmen kaum zu hoch 
anzusetzen. So hat beispielsweise eine falsche Richtungsbe- 
zeichnung bei einer SchSdelauf nahme mit einem diagnostizier- 
ten Gehirntumor fiir die Operationsplanung fatale Folgen. Der 

20 operative Zugang konnte dann fralsch gewahlt werden . Insbeson- 
dere bei Extremitatenaufnahmera (Arme und Beine) und bei sym- 
metrischer Anatomie (z. B. beim Schadel) ist eine korrekte 
Bestimmung von Orientierungsmarken sehr wichtig. Besonders 
f ehleranfallig ist jedoch die Situation bei Untersuchungen 

25 der oberen Extremitaten. Diese konnen entlang der Korper- 
ISngsachse neben dem Korper oder in gleicher Richtung uber 
dem Kopf gelagert werden, wobei noch eine zusatzliche Rotati- 
onsbewegung der Hande gegenuber dem Ellenbogengelenk moglich 
ist. Dies fxihrt zu einer Vielzahl von Lagerungsmoglichkeiten, 

30 die nicht praktikabel durch pauschale Lagerungsangaben abge- 
deckt werden konnen. Andererseits ist fiir viele Untersuchun- 
gen eine individuelle Patientenlagerung, abweichend von den 
vom System zugelassenen Lagerxxngs variant en, durchaus sinnvoll 
bzw. in manchen Fallen sogar ixnumganglich. Dies verdeutlicht 

35 das Problem einer objektiven tznd standardisierten Beschrei- 
bung der Patientenlage, die eine wesentliche Voraussetzung 
fur die korrekte Bestimmung von Orientierungsmarken ist. 
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Neben der richtigen Orientierungsfaestimmung ist auch eine 
verlassliche Bezeichnung der Untersuchungsregion wichtig. So 
muss beispielsweise sichergestellfc sein, dass eindeutig fest- 
5 steht, ob es sich z. B. bei einer untersuchten Extremitat vim 
die linke oder rechte Extremitat tiandelt. 

Die Bestiramung der Untersuchungsregion ist in der Regel mit 
der Auswahl eines Messprogramms gekoppelt. Bei den heutigen 

10 MR-Geraten werden vom Hersteller eine Fiille von Messprogram- 
men mitgelief ert , die in der Regel hierarchisch geordnet 
sind. Ein wichtiges Sortierkriterium ist die Zugehorigkeit zu 
einer anatomise hen Region, da einige Messparameter fur die 
entsprechende anatomische Region, d. h. eine bestimmte Unter- 

15 suchungsregion, optimiert sind. So k6nnen beispielsweise 

Messprogramme fur Knieuntersuchuncjen in einem Messprogramm- 
Ordner mit der Bezeichnung w Knie tt zusammengef asst werden, Je 
nach diagnostischer Fragestellung (wie z. B. Meniskuslasion, 
Knorpelschaden, . . . ) konnen dann die geeigneten Messprotokolle 

20 noch weiter sortiert werden. In der Regel ist mit der Auswahl 
eines Messprogramms die Information uber die dazugehorige Un- 
tersuchungsregion verkntipft, wobei diese Information in die 
sprachliche Bezeichnung der angef ertigten Aufnahmen eingeht. 
Diese Aufnahmen werden \iblicherwe±se hierarchisch in einer 

25 Datenbank geordnet, wobei das Sortierkriterium fur die obers- 
te Ebene normaleirweise der Patientenname ist. In einer tiefe- 
ren Ebene wird die Information uber die Unter suchungsregion, 
die sich ja aus dem Namen des Messprogramms ergibt, als Sor- 
tierkriterium verwendet. Bei einigen Fragestellungen ist mit 

30 diesem Vorgehen jedoch keine eindeutige Bezeichnung der Un- 
tersuchungsregion moglich. Dies ist z. B. bei der Verwendung 
ein und desselben Messprogramms sowohl fur das linke als auch 
fiir das rechte Knie der Fall. Zur eindeutigen Bezeichnung der 
Untersuchungsregion kann der Bediener noch einen Kommentar in 

35 die Steuerungs software eingeben (z. B. linkes Knie), welcher 
dann auf den gemessenen Aufnahmen grafisch dargestellt wird. 
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Auch dieses ubliche Vorgehen zur Bestimmung von Untersu- 
chungsregionen beinhaltefc mehrere Fehlerquellen. Die Herstel- 
ler von MR-Geraten geben dem Bediener im Allgemeinen die 
Freiheit iiber die Sortiejrung und die sprachliche Bezeichnung 
5 von Messprograramen. Dabe± nuissen keine sinnvollen sprachli- 
chen Bezeichnungen von Messprogrammen verwendet werden . Somit 
konnen auch unsinnige sprachliche Bezeichnungen von Untersu- 
chungsregionen vorkommen . Ebenso ist die Verwendung von Kom- 
mentaren eine mogliche Fehlerquelle. Der Bediener muss bei- 

10 spielsweise nur das linke mit dem rechten Knie verwechseln 
und schon sind in alien gemessenen Aufnahmen fehlerhafte 
Bildkommentare dargestellt. Die Koiribination mit einer fal- 
schen Angabe der Patientenlage wiirde diese Situation noch 
weiter verscharfen. Dann ist die richtige patientenbezogene 

15 Rekonstruktion der Position und Orientierung einer gemessenen 
Aufnahme eventuell nicht mehr moglich. 

Zur Kontrolle einer durcti den Bediener festgelegten Untersu- 
chungsregion ist daher et>enfalls eine exakte Kenntnis der Pa- 
20 tientenlage von entscheidender Bedeutung. Ist die Patienten- 
lage im Detail bekannt, konnen aus den relativen Lagen der 
Aufnahmen zu dem Patient^n diese Inf ormationen uberpriift wer- 
den. 

25 Eine ob j ektivierte Bestimmung der Patientenlage ist auf ver- 
schiedene Art en mSglich und nicht nur in der MR-Diagnostik 
von Bedeutung. Insbesondere sollen in der therapeutischen 
Strahlentherapie Patienten reproduzierbar positioniert und 
deren Lage uberwacht werden. Neben der Positionierung mittels 

30 mechanischer Einrichtungen wie Verschiebetisch und stereotak- 
tischer Fixierung sind mittlerweile optische Verfahren mog- 
lich. Beispiele hierfiir werden in der US 5,080,100, der US 
6,279,579 und der US 5,82 3,192 beschrieben. Sie basieren auf 
optischen Messsystemen zur dreidimensionalen Oberf lachener- 

35 fassung oder verwenden Trackingsysteme zur dreidimensionalen 
Koordinatenerfassung wie z. B. bei dem in der US 6,138,302 
vorgeschlagenen Verfahren. Eine Ubertragung auf die Situation 
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bei MR-Untersuchungen ist aber in vielerlei Hinsicht proble- 
matisch. Zur Beschreibung der Patientenlage musste die K6r- 
peroberf ISche des Patienten vermessen werden, was einen fast 
vollstandig entkleideten Patienten erfordert. Dies kann in 
5 der taglichen Routine nicht vorausgesetzt werden. Zusatzlich 
ist eine optische Vermessung des Patienten im MR-Gerat durch 
die typische rohrenf ormige Bauweise erheblich erschwert. 

Eine andere Moglichkeit der Dokumentation der Patientenlage 
10 ist die Rekonstruktion der Kozrperoberf lache des Patienten aus 
einem Volumendatensatz . In de^r US 4,821,213 und der US 
4,719,585 wird die Rekonstruktion von Oberflachen aus Volu- 
mendatensStzen beschrieben, wozu auch die KSrperoberf lache 
zah.lt. Doch die Messung von Volumendatensatzen des gesamten 
15 Patienten zur Erfassung der Patientenlage ist aufgrund der 
hohen Anzahl anzuf ertigender Aufnahmen viel zu aufwendig. 

Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein 
Verfahren anzugeben, das eine standardisierte und objektive 
20 Beschreibung der patientenbezogenen Position und Orientierung 
von Aufnahmen bei einer magnetresonanztomographischen Unter- 
suchung ermoglicht. Weiterhin soli eine entsprechende Steuer- 
einrichtung zum Betrieb eines Magnetresonanztomographie- 
Gerats geschaffen werden. 

25 

Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren gemaE Anspruch 1 bzw. 
durch eine Steuereinrichtung gemSfi Anspruch 14 gelost. 

Erf indungsgemafi wird zur Best±mmung von patientenbezogenen 
30 Inf orniationen zur Position unci Orientierung von Schnittbild- 
aufnahmen bei magnetresonanztomographischen Untersuchungen 
ein Verfahren vorgeschlagen, fc>ei dem zxinachst initiale MR- 
Obersichtsaufnahmen (Magnetresonanz-Ubersichtsaufnahraen) vom 
KSrper des Patienten angefert±gt werden. Unter Verwendung 
35 dieser initialen MR~Uber s i cht s aufnahmen wird dann ein vorge- 
gebenes parametrisiertes anatomisches Korpermodell, d. h ein 
anatomisches Kopermodell mit bestiinmten variierbaren Modell- 
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parametern, individual isiert. Die Bestimmung der patientenbe- 
zogenen Inf ormationen iiber die Position und Orientierung der 
nachfolgenden (diagnostischen) Schnittbildaufnahmen erfolgt 
darm auf Basis der relativen Lage der Schnittbildaufnahmen zu 
5 dem individualisierten Korpermodell. Bei der Individualisie- 
rung wird das Korpermodell duarch Variation der Modellparame- 
ter an bestintmte aus den init±alen MR-Ubersichtsaufnahmen 
( libers ichtsaufnahmen) ermittelte Strukturen, welche vorzugs- 
weise die Korperoberf lache des Patienten reprasentieren, an- 

10 gepasst. Dabei entspricht der Individualisierungsvorgang ei- 
nem mathematischen Optimieruncjsproblem. Es werden diejenigen 
Werte der veranderlichen Modellparameter bestimmt, die ein 
AbweichungsmaS des Model Is zu den Strukturen aus den Uber- 
s ichtsaufnahmen minimi eren. D. h. es erfolgt eine mSglichst 

15 gute Anpassung des Korpermodells im Wesent lichen an den ge- 
samten Korper des Patienten in der tatsSchlich vorliegenden 
aktuellen Lage. 

Durch den Individualisierungsvorgang konnen Inf ormationen vom 

■ 

20 Korpermodell auf nachfolgende diagnostische Aufnahmen iiber- 

tragen werden. Insbesondere ist eine Verknupfung von Inf orma- 
tionen mit dem in Normal st el lung bef indlichen Korpermodell 
(im Folgenden auch ,,Norramodell * genannt) moglich, welche ne- 
ben der Korperregion auch die Orientierung von jedem Teil des 

25 Normmodells beschreiben. Nach dem Individualisierungsvorgang 
k6nnen dann aus der relativen Lage einer Aufnahme zu den in 
unmittelbarer Nachbarschaf t befindlichen Teilen des individu- 
alisierten Korpermodells sowoh.1 Inf ormationen zur Position 
der Aufnahme in Textform als auch Inf ormationen zur Orientie- 

30 rung der Aufnahme in Form von Orientierungsmarken bestimmt 

werden. D. h. es konnen beispielsweise in einer spateren MR- 
Aufnahme alle Bildpixel oder Volumenelemente, die weniger als 
einen vorgegebenen maximal en rraumlichen Ab stand von einem Be- 
reich aufweisen, der durch einen bestimmten Korperteil des 

35 individualisierten Modells def iniert ist, als Bestandteile 
des betreffenden Korperteils des Patienten gezahlt werden. 
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Die mit der Erfindung erzielten Vorteile bestehen insbesonde- 
re darin, dass sich patientenbezogene Informationen zur Posi- 
tion und Orientierung von Schnittbildaufnahmen bei magnetre- 
sonanztomographischen Untersuchxxngen objektiv und standardly 
siert bestiinmen lassen. Dies betrifft insbesondere die auto- 
matische Generierung von Orient! erungsmarken und Textangaben 
zur Untersuchungsregion. Dadurch. wird eine Unabhangigkeit bei 
der Bestiimtvung der beschriebenen. Informationen vom Bediener 
des MR-Gerates erreicht, was unmittelbar zu einer Qualitats- 
steigerung einer nachf olgenden arztlichen Diagnose fuhrt. 

Eine Steuereinrichtung zum Betrleb eines Magnetresonanztomo- 
graphie-Gerats muss zur Durchfuh.rung des erf indungsgemaSen 
Verfahrens neben einer Steuer-Schnittstelle zur Ansteuerung 
des Magnetresonanztomographie-Gerats zur Messung einer Anzahl 
von Schnittbildaufnahmen entsprechend von der Steuereinrich- 
tung vorgegebener Scanparameter und einer Bilddaten- 
Schnittstelle zur Erfassung von mittels des Magnetresonanzto- 
mographie-Gerats akquirierten Bilddaten eine Ubersichtsbil- 
der-Ermittlungseinheit aufweisen, urn das Magnetresonanztomo- 
graphie-Gerat zur Messung einer Anzahl von initialen MR- 
Ubersichtsaufnahmen vom Korper des Patienten anzusteuem. 
Daruber hinaus benotigt die Steu.ereinrichtung eine Spei- 
chereinrichtung mit einem anatomischen parametrisierten Kor- 
permodell, dessen Geometrie durch eine Veranderung bestimmter 
Parameter variierbar ist, eine Zndividualisierungseinheit , um 
das Korpermodell unter Verwendung der gemessenen initialen 
MR-Ubersichtsaufnahmen zu indivi-dualisieren und eine Lokali- 
sierungseinheit, welche zur Bestimmung von patientenbezogenen 
Informationen uber eine Position und Orientierung von nach- 
folgend erstellten Schnittbildaufnahmen jeweils die relative 
Lage der betreffenden Schnittbildaufnahmen zum individuali- 
sierten Korpermodell ermittelt. 

Die Individualisierungseinheit land die Lokalisierungseinheit 
konnen dabei besonders bevorzugt in Form von Software auf ei- 
nem programmierbaren Prozessor einer Steuereinrichtung eines 
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Magnetresonanztomographie-Gerats realisiert werden . Die Spei- 
chereinrichtung muss im Ubrigen nicht notwendigerweise integ- 
rierter Teil der Steuereinrichtung sein, sondem es reicht 
aus, wenn die Steuereinrichtung auf eine externe Speicherein- 
5 richtung zugreifen kann. 

Die abhangigen Ansprtiche enthalten jeweils besonders vorteil- 
hafte Weiterbildungen und Ausgestalturagen der Erfindung, wo- 
bei die erf indungsgema£e Steuereinrichtung auch entsprechend 
10 den Verf ahrensanspriichen weitergebildet sein kann. 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung der Ezrf indung ist dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die initialen MR-Ufc>ersichtsaufnahmen in 
standardisierter Anordnung angefertigt werden. Dabei konnen 

15 schnelle MR-Sequenzen verwendet werden, die sich durch eine 
Akquisitionszeit pro Ubersichtsauf nahme im Sekundenbereich 
auszeichnen. Der mit dieser Ausgestaltung der Erfindung er- 
zielte Vorteil besteht insbesondere darin, dass fur jeden Pa- 
tient en ein einheitliches Untersuchung-sprotokoll zur Gewin- 

20 nung der Ubersichtsauf nahmen verwendet werden kann. Eine ma- 
nuelle Anpassung an die individuelle Patientengeometrie ist 
nicht notwendig. AulSerdem wird der In<3ividualisierungsalgo- 
rithmus mit einer einheitlichen Dateng-rundlage gestartet, was 
die Stabilitat der Ergebnisse erhoht . 

25 

Besonders bevorzugt werden als initiate MR-Ubersichtsauf- 
nahmen Querschnittsauf nahmen, d.h. quer zur Korperlangsachse 
des Patienten orientierte Aufnahmen, angefertigt. Zur Indivi- 
dualisierung eines Ganzkorpermodells fc>ieten sich Quer- 

30 schnittsaufnahmen an, da in jeder Querschnittsauf nahme eine 
vollstandige Abbildung der K6rperober£lache moglich ist. Bei 
Aufnahmen entlang der Korperlangsachse ist dies im Allgemei- 
nen nicht der Fall. Bei einer Anfertigung von Querschnitts- 
aufnahmen als initiale MR- Ubersichtsaufnahmen ist somit eine 

35 vollstandige Rekonstruktion der Korperoberf lache des Patien- 
ten in jeder Querschnittsauf nahme moglich. Diese Informatio- 
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nen erhohen die Stabilitat des Individualisierungsalgorith- 
mus . 

Um eine ausreichende Modellindividualxsierung zu erreichen, 
5 sollten als initiale MR-Uber si chtsauf nahmen zumindest drei 
Querschnitte mit einem Ab stand von ca. 50 cm (bei einem Er- 
wachsenen) angefertigt werden. Vorzugsweise liegt der Abstand 
zweier benachbarter Querschnittauf nahmen jedoch unter 50 cm, 
besonders bevorzugt sogar unter 15 cm. Je mehr Ubersichtsauf- 

10 nahmen angefertigt werden, desto leiciifcer kann das Individua- 
lisierungsproblem auf grund der verbesserten Datengrundlage 
gelost werden. Dem steht aber die erhohte Messzeit fiir die 
Ubersichtsauf nahmen gegenuber. Deshalt) muss man in der Praxis 
einen Kompromiss zwischen Stabilitat land Zeitaufwand finden. 

15 Es hat sich herausgestellt , dass ein Schichtabstand von ca. 
10 cm bei der Erfassung der gesamten Patientenlage einen gu- 
ten Kompromiss zwischen Genauigkeit und Geschwindigkeit dar- 
stellt. Es mussen im Ubrigen nicht notwendig uber den gesam- 
ten Korper aquidistante Schichtabstande gewahlt werden, Eine 

20 Erfassung der Handgeometrie mit den Fxngerstellungen erf or- 
dert beispielsweise eine hShere raumliche Dichte von Uber- 
sichtsauf nahmen als die Erfassung der Rumpf geometrie . Sofern 
z. B. eine Hand naher untersucht werden soli, kann dort ein 
lokaler Schichtabstand von zwei Zentimetem sinnvoll sein. 

25 Bei einer Fufiuntersuchung ist beispielsweise in der Regel ein 
Schichtabstand von ftinf Zentimetem auisreichend. 

Insbesondere ist es auch moglich, zunachst in einem groberen 
Raster erste initiale Obersichtsbildear anzuf ertigen . Sofern 

30 dann die Qualitat der Individualisierung, welche ja durch das 
bei der Individual! sierung ohnehin zu ermittelnde Abwei- 
chungsmafi gekennzeichnet ist, nicht ausreicht, kdnnen an ge- 
eigneter Stelle weitere Ubersichtsaufnahmen angefertigt wer- 
den, Bei einer besonders vorteilhaf ten Ausgestaltung der Er- 

35 findung werden die Positionen und Orientiemngen von ggf • zu- 
satzlich anzuf ertigenden MR-tJbersichtsaufnahmen bei nicht 
ausreichender Qualitat der Individual ± sierung durch den Indi- 
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vidualisierungsalgorithmus automatised bestimmt. Dabei findet 
eine Quantif izierung der Qualitat durch eine Berechnung eines 
AbweichungsmaSes des Korpermodells zu Strukturen aus den 
tjfoersichtsaufnahmen statt. D. h. die positionen und Orientie- 
rungen der zusatzlichen Obersichtsaufnahmen konnen vom Indi- 
vidualisierungsalgorithmus aus der Analyse der Modellabwei- 
chung zu Strukturen in den einzelnen (jfoersichtsaufnahmen und 
der jeweils abgebildeten KSrperregion bestimmt werden. Der 
mit dieser Ausgestaltung der Erfindung- erzielte Vorteil be- 
steht insbesondere darin, dass bei nicnt ausreicbender Quali- 
tat der Individualisierung so lange dixrch ein automatisch ab- 
laufendes Verfahren zusatzliche Obersi chtsauf nahitien angefer- 
tigt werden, bis eine ausreichende Qualitat der Individuali- 
sierung erreicht ist. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist da- 
durch gekennzeichnet , dass die bei einer Individualisierung 
einstellbaren Modellparameter zumindest einen Translationspa- 
rameter, einen Rotationsparameter und einen Skalierungspara- 
meter des gesamten Korpermodells sowie weitere Parameter um- 
fassen, die die raumliche Lage und Form von vorgegebenen 
wichtigen Korperteilen, wie z. B der Esctremitaten, beschrei- 
ben. Die Anzahl der Parameter zur Besclireibung der menschli- 
chen Anatomie hangt vor allem von der geforderten Genauigkeit 
der Modellierung ab. Um Informationen -Ober die Position und 
Orient! erung von Aufnahmen bei MR-Untearsuchungen zu erbalten, 
ist eine genaue Modellierung von im Koarperinneren liegenden 
anatomischen Strukturen von untergeordneter Bedeutung. Viel- 
mehr ist eine Modellierung der Beweguncfsmoglicbkeiten von we- 
sentlichen KSrperteilen und deren Oberfiache relevant. Durch 
die Parametria ierung der Lage und Form der wesentlichen Kdr- 
perteile wird eine ausreichende, aber nicht zu detaillierte 
Modellierung der menschlichen Anatomie erreicht. 

Ein relativ einf aches, aber in vielen Situationen ausreichen- 
des Modell kann dabei z. B. durch folgende Parameter be- 
schrieben werden: 
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KorpergroSe , Armlange, Beinleirige, Winkelangaben zur Beschrei- 
bung von Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Htift-, Knie- sowie 
Sprunggelenk, Umfang von Brust und Bauch. 

Bei einem komplexeren Modell Iconnen z. B. folgende Parameter 
hinzukommen : 

Schulterhdhe, Lange von Ober-, Unterarm und Hand bzw. von 
Ober-, Unterschenkel und FuS, Winkelangaben zur Beschreibung 
der Kopfposition und der in Hals-, Brust- und Lendenbereich. 
unterteilten Wirbelsaule sowie der Finger und Zehen, Umfang 
von Kopf, Hals, Schulter, Oberarm, Unterarm, Hand, Hiifte, 
Oberschenkel, Unterschenkel unci FuE. 

Bei einer weiteren vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erf indung 
wird aus den Parameterwerten des individualisierten Modells 
eine sprachliche Bezeichnung der Patientenlage bestimmt 
(z. B. Kopf oder Fufie voran; Riicken-, Bauch.-, Linksseiten- , 
Rechtsseitenlage) - Von besondeirer Bedeutung sind hierbei die 
drei grundlegenden Modellparameter zur Beschreibung der Rota- 
tionen um die drei Hauptachsen . Aus diesen Parametern und den 
weiteren Mode llparame tern kann auf die sprachliche Bezeich- 
nung der Patientenlage im MR-6erat geschlossen werden. Der 
Unterschied zwischen der Lage mit dem Kopf voran und der Lage 
mit den Fiifien voran besteht in einem um 180° unterschiedli- 
chen Rotationswinkel um die Sagittalachse. Die Riicken-, 
Bauch-, Linksseiten- und Rechtsseitenlage wird vor allem 
durch den Rotationswinkel um die Longitudinalachse unter- 
schieden. Der mit dieser Ausgestaltung der Erf indung erzielte 
Vorteil besteht insbesondere darin, dass durch die Parameter- 
werte des individualisierten Modells eine sprachliche Be- 
zeichnung der Patientenlage objektiv und standardisiert be- 
stimmt werden kann. 

Dabei kann besonders bevorzugt mit Hilfe der Parameterwerte 
des individualisierten Modells eine durch den Bediener einge- 
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gebene Beschreibung der Patientenlage kontrolliert werden. 
Sofern die durch den Individualisierungsalgorithmus moglichen 
sprachlichen Bezeichnungen der Patientenlage mit den Auswahl- 
moglichkeiten der Pat lent enlagebeschreibung durch den Bedie- 
ner ubereinstimmen, kann die diarch den Bediener eingegebene 
Beschreibung der Patientenlage automatisch kontrolliert wer- 
den, Durch eine derartige Kontrolle der Patientenlagebe- 
schreibung durch den Individualisierungsalgorithmus wird eine 
Qualitatssteigerung der Untersiachung erreicht. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung 
werden die patientenbezogenen Informationen liber die Position 
und Orientierung von Schnittbildaufnahmen in sprachlicher 
und/oder graf ischer Form kodiert und mit dem individualisier- 
ten Modell dargestellt. Normalerweise werden patientenbezoge- 
ne Informationen z. B. mittels Textangaben und Orient! erungs- 
marken iiber die Position und Orientierung von Schnittbildern 
in den einzelnen Aufnahmen dargestellt. Zur besseren TJber- 
sicht kann man aber auch die einzelnen Aufnahmen in ihrer Po- 
sition und Orientierung dreidimensional mit dem individuali- 
sierten KSpermodell darstellen. Der mit dieser Ausgestaltung 
der Erfindung erzielte Vorteil besteht insbesondere darin, 
dass durch dieses Verfahren neben der Patientenposition auch 
die Lage der Aufnahmen beziiglicli des Patienten auf eine ein- 
fache und eingehende Weise graflsch dargestellt wird. 

Vorzugsweise kann mit Hilfe des individualisierten Korpermo- 
dells das Korpergewicht des Patienten berechnet werden. Ins- 
besondere kann ein durch den Bediener eingegebenes bzw. in 
einem Patientendatenf ile bereits vorhandenes Korpergewicht 
kontrolliert werden. Das KGrperg-ewicht des Patienten ist ins- 
besondere zur Berechnung der spezifischen Absorptionsrate 
(SAR) bei magnetresonanztomographischen Untersuchungen wich- 
tig. Aus dem individualisierten Kdrpermodell kann das Volumen 
und daraus das Korpergewicht des Patienten abgeschatzt wer- 
den. Durch die Kontrolle des KSrpergewichts durch den Indivi- 
dualisierungsalgorithmus wird folglich eine zusatzliche Qua- 
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litatssteigerung der Untersuchung erreicht. Insbesondere wer- 
den die SAR-Grenzwerte verlasslichier eingehalten. 

Bei einer weiteren vorteilhaf te Ansgestaltung der Erfindung 
5 wird mit Hilfe des individualisier-ten Modells eine Positio- 
nierung des Patienten im MR-GerSt zur Untersuchung einer ge- 
wiinschten Region durchgef tihr t . Das Verfahren zur Bestimmung 
von Informationen zur Position von Aufnahmen wird bei dieser 
Fragestellung umgekehrt. Gegeben ist dann eine Untersuchungs- 

10 region und gesucht ist eine geeigixete Ausgangsposition fur 

nachfolgende Aufnahmen. Dazu werden fur die gewiinschte Unter- 
suchungsregion diejenigen Teile des individualisierten Mo- 
dells bestimmt, mit denen die gewiinschte Region verkniipft 
ist. Aus der rSumlichen Lage dieser Telle wird eine Tischver- 

15 schiebung berechnet, welche die Untersuchungsregion in das 

Magnet feldz en trum bringt. Dieses Vorgehen ermoglicht eine au- 
tomatische Positionierung des Patienten je nach gewunschter 
Untersuchungsregion. Eine zeitaufwendige manuelle Positionie- 
rung der zu untersuchenden Region, welche in der Regel mit 

20 Laserlichtvisieren durchgefuhrt wird, kann dann entf alien. 

Besonders bevorzugt wird ein bei einer ersten MR-Untersuchung 
individualisiertes Modell abgespei chert und mit Hilfe dieses 
individualisierten KSrpermodells eine Lagerung des Patienten 

25 bei einer weiteren MR-Untersuchung- durchgefuhrt. Auf diese 

Weise kann z. B. sichergestellt werden, dass der Patient bei 
einer spateren MR-Verlauf suntersuchung moglichst genau die 
gleiche Lage einnimmt wie bei der ersten MR-Untersuchung. Bei 
einer Verlauf suntersuchung ist die Einnahme der gleichen Pa- 

30 tientenlage von entscheidender Bedeutung . Insbesondere sind 
die Gelenkstellungen und die Form der Weichteile von der La- 
gerung abhSngig. Durch den Vergleich eines bei der nachfol- 
genden Verlauf suntersuchung individualisierten Modells mit 
dem abgespeicherten individualisierten Modell der vorherge- 

35 henden Untersuchung ist nicht nur ein qualitativer Vergleich 
moglich. Es kann auch ein AbweichungsmaE beider Modelle be- 
rechnet und dieses zur Einnahme der gleichen Patientenlage 
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verwendet werden. Als Abwe i chung smafi der beiden unterschied- 
lich individualisierten Modelle b±etet sich die Summe der Ab- 
weichungsquadrate von korrespondierenden Modelldreiecken an. 
Diese Definition ist eindeutig, da die beiden f ormvariablen 
5 Modelle sich nur durch die raumliohen Positionen der Modell- 
dreiecke unterscheiden, wobei die Dreiecksanzahl sowie die 
Nachbarschaf tsbeziehungen der Dreiecke unveranderlich blei- 
ben. Durch die kontrollierbare Einnahme einer moglichst glei- 
chen Patient enlage bei einer MR-Verlauf suntersuchung wird ei- 
10 ne Qualitatssteigerung der Untersuchung erreicht. 

Bei einem fehlerhaften Ablauf und/oder bei Beendigung eines 
oder aller Verf ahrensschritte wird vorzugsweise ein Signal 
abgegeben. Wenn eine Benachrichticjung des Bedieners durch ein 
15 Signal bei automatisch ablaufenden Verf ahrensschritten er- 
folgt, kann sich der Bediener anderen Aufgaben widmen. Dies 
erhoht den Workflow bei der Untersuchung. 

Die Erfindung wird im Folgenden unter Hinweis auf die beige- 
20 fiigten Figuren anhand eines Ausfiilnrungsbeispiels naher erlau- 
tert. Es zeigen: 

Figur 1 eine schematische Darstellung des Hauptkoordinat en- 
systems und der Hauptebenen des Korpers eines Patienten, 

25 

Figur 2 ein Flussdiagramm zu Verdeutlichung eines moglichen 
Ablauf s des erf indungsgemaSen Ver f ahrens f 

Figur 3a eine schematische Darstellung eines Patienten in der 
3 0 Normallage auf einer Patientenliecje auf dem Riicken liegend, 

Figur 3b eine schematische Darstellung eines Patienten in ei- 
ner von der Normallage abwe i chenden Position auf dem Riicken 
liegend, 

35 
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Figur 4 eine schematische Darstellung eines Magnetresonanzto- 
mographen mit einem Ausfuhrungsbeispiel einer erf indungsgema- 
Sen Steuereinrichtung. 

Wie bereits eingangs eriautert, veranscfciaulicht Figur 1 das 
Hauptkoordinatensystem des Korpers eines Patienten in der 
Normallage. 

Ein mSglicher Ablauf des erf indungsgemaJSen Verfahrens um- 
fasst, wie in Figur 2 dargestellt, nach der Lagerung des Pa- 
tienten folgende Schritte: 

a. ) Anfertigung von mehreren initialen MR-Ubersichtsauf - 

nahmen des Patienten. 

b. ) Individual! si erung eines parametrisierten anatomischen 

Korpermodells auf der Basis der angefertigten initialen 
MR-Ubersichtsauf nahmen . 

c. ) Bei nicht ausreichender Qualitat der Individual! si erung 

werden zusatzliche MR-Ubersichtsauf nahmen angefertigt 
und das Individualisierungsverf ahren erneut durchge- 
fxihrt. 

d. ) Grafische Darstellung des individualisierten Modells zur 

Verf ahrenskon troll e . 

e. ) Bei nicht ausreichender Beschreibung der Patientenlage 

durch das individualisierte Modell wird das Verfahren 
durch den Bediener abgebrochen. 

f. ) Anfertigung von diagnostischen MR- Auf nahmen . 

g. ) Bestiramung von Inf ormationen zur Position und Orientie- 

rung von MR- Auf nahmen aus der relativen Lage zum indivi- 
dualisierten Modell. 

Zur Model lindividualisierung bieten siah dabei Querschnitts- 
aufnahmen in standardisierter Anordnung als initiale Uber- 
sichts auf nahmen an, da dann eine zu s ammenhang ende Rekonstruk- 
tion der Korperoberf lache in den einzelnen Querschnitts- 
aufnahmen moglich ist. Dazu kann man ein einf aches Schwellen- 
wertverf ahren verwenden , wobei der Sprung in den Signalinten- 
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sitaten von Luft zu Haut die Korperoberf lache definiert. 
Durch die mittlerweile groSen geometr±sclien Messbereiche der 
MR-Gerate kann man in der Regel davon ausgehen, dass bei der 
Messung vollstandige Querschnitte des Patienten erfasst wer- 
5 den. Dies fuhrt zu einer zusammenhangenden Rekonstruktion der 
Korperoberf lache in den einzelnen Querschnittsaufnahmen, die 
sich mathematisch in der Beschreibung der Korperoberf ISche 
durch geschlossene Linienzxige ausdruckt . Diese bilden die 
Zielstrukturen bei der Individual i si ezrung. 

10 

In den Figuren 3a und 3b ist schematisch jeweils ein Patient 
PT in der Normallage (Figur 3a) auf einem Patientenlagerungs- 
tisch 3 auf deni Riicken liegend und in einer von der Normalla- 
ge abweiehenden Position (Figur 3b) , ebenf alls auf dem Riicken 

15 liegend, jedoch mit der rechten Hand xiber dem Kopf darge- 
stellt. Aufierdem sind jeweils die Aufnahmeebenen AE darge- 
stellt, in denen die initiale Querschraitt-Ubersichtsaufnahmen 
gefertigt werden. Der Abstand der Aufnahmeebenen betragt hier 
in etwa 10 cm, Diese Figuren verdeut lichen sehr gut, dass bei 

20 entsprechendem Abstand der Querschni tt.au fnahmen zueinander 

auch eine nicht der Normstellung entsprechende Lagerung einer 
Extremitat des Patienten PT gut erfasst wird und dement spre- 
chend das individualisierte KSrpermodell diese Korperhaltung 
letztlich richtig wiedergibt. 

25 

Neben den Zielstrukturen benotigt man fiir den Individualisie- 
rungsvorgang noch ein geeignetes KSrpermodell, wobei dessen 
variable Parameter nicht eindeutig bestimmt sind. Nur die 
grundlegenden Parameter ftir die elementaren Trans forma tionen 
30 wie die Translation, die Rotation und die Skalierung des Kor- 
permodells sind of f ensichtlich. Hingegen hSngt die Art und 
Anzahl der die Modellgeometrie beschreibenden Parametern vor 
allem vom Verwendungs zweck ab. 

35 Um Inf ormationen uber die Position und Orientierung von Auf- 
nahmen bei MR-Untersuch\ingen zu erhalten, ist vor allem eine 
Modellierung der Bewegungsmoglichkeiten von wesentlichen Kor- 
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perteilen und deren Oberflache relevant. Dabei bietet sich 
ein Aufbau des K6rpermodells aus einer Vielzahl von zusam- 
menhangenden Volumenelementen an, wobei dexen Abmessungen im 
Zentimeterbereich liegen -und die konkrete Model lgeometrie 
5 durch einen Satz von Parameterwerten bestimmt wird. Geeignete 
Verfahren werden in dem Artikel „ Simulating facial surgery 
using finite element models* von Koch et. al. (Proceedings of 
the SIGGRAPH 1996 conference, S. 421 - 428 ) fur ein Finite 
Element Modell oder in dem Artikel „A 3D anatomical atlas 
10 based on a volume modell w von Hohne et. al . (IEEE Computer 

Graphics Applications, 1992, Volume 12, Nr. 4, S. 72-78) fur 
ein Voxelmodell beschrieben. 

Ganz einfache Korpermodelle konnen beispielsweise nur durch 
15 ein paar Parameter beschrieben werden, wie z. B. KorpergrSSe, 
Armlange, Beinlange, Brustumfang, Bauchumf ang sowie Parameter 
zur Beschreibung der Arm- und Beinposition - 

Dem stehen komplexe Korpermodelle mit eineor groSen Parameter- 
20 anzahl gegeniiber. Dabei wird nicht nur die Korperoberf lache, 
sondern mitunter auch das Skelettsystem moclelliert. So wird 
die Geometrie des menschlichen Beckens beispielsweise durch 
folgende Parameter beschrieben: Distantia cristarum, Distan- 
tia spinarum, Diameter spinarum posterior, Diameter transver- 
25 sa der Beckenweite, Diameter transversa der Beckenenge, Dia- 
meter transversa des Beckenausgangs , Diameter sagittalis der 
Beckenweite, Diameter sagittalis der Beckenenge, Diameter sa- 
gittalis des Beckenausgangs, Conjugata anatomica, Conjugata 
diagonalis, Conjugata vera. 

30 

Um Inf ormationen uber die Position und Orientierung von Auf- 
nahmen bei MR-Untersuchungen zu erhalten, ist solch eine ge- 
naue Model lierung aber in der Regel nicht erf orderlich. Je 
nach gewiinschter Genauigkeit ist eine Modellierung der we- 
35 sent lichen Korperteile ausreichend. Dabei wird die Lage der 
KOrperteile vor allem durch die Preiheitsgarade der anatomi- 
schen Gelenke beschrieben. Beispielsweise sind zur Beschrei- 
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bung des Huftgelenkes (bei dem es sich um ein Kugelgelenk 
handelt) i. A. drei Parameter, namlich Sfcreckung und Beugung , 
Abspreizung und Heranfiihrung, Innenrotati on und AuSenrotation 
ausreichend. Die Form eines Oberschenkels kaim beispielsweise 
5 durch jeweils zwei am Anfang, in der Mitfce und am Ende des 
Oberschenkels angeordnete, senkrecht aufeinander stehende 
Durchmesser parametrisiert werden, welche die Hauptachsen des 
in guter Naherung ovalen Oberschenkels reprasentieren. Ahn- 
lich kann man auch mit den anderen Korpearteilen wie Kopf , 

10 Hals, Brust, Bauch, Becken, Schultergiirtel, Oberarm, Unter- 
arm, Hand, Unterschenkel, FuS verfahren. Dabei sollten vor- 
zugsweise zumindest die Bewegungsmoglichlceiten der grolSen Ge- 
lenke des menschlichen K6rpers parametrisiert werden . Die re- 
levanten Gelenke sind dabei: unteres und oberes Sprunggelenk, 

15 Kniegelenk, Hiiftgelenk, Schultergelenk, Ellenbogengelenk, 
Handgelenk. 

Eine Sonderstellung nimmt die Wirbelsaule ein, Sie besteht 
aus einer Vielzahl von Gelenken zwischen den einzelnen Wir- 
20 belkorpern und die Bewegungsmoglichkeiten sind im Detail nur 
aufwendig parametrisierbar . Fur die Beschareibung der Patien- 
tenlage ist aber eine Unterteilung der Wirbelsaule in die 
Hals-, Brust- sowie Dendenwirbelsaule mit vereinf achten Bewe- 
gungsmoglichkeiten sinnvoll. 

25 

Bei recht selten vorkonimenden Untersuchungen der Finger ist 
noch eine zusatzliche Parametrisierung der Bewegungsmoglich- 

* 

keiten der Fingergelenke sinnvoll. 

30 Vorzugsweise ist der Wertebereich der einzelnen Parameter 
eingeschrankt . Dabei erfolgt die BeschranDcung derart, dass 
nur solche Parameterwertekombinationen erlaubt sind, die eine 
anatoraisch mogliche Lage des Patienten beschreiben. Die zur 
Normals tellung des Modells (Nonnmodell) gehorenden Parameter- 

35 werte werden auch als Normalparameterwer t e bezeichnet. 
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Mit den beschriebenen Zielstrukturen in den einzelnen Uber- 
sichtsaufnahmen und dem Korpermodell kann dann der Individua- 
lisierungsalgorithmus gestartet werden. Ziel ist dabei die 
Bestimmung eines Satzes von Parameterwerten, der die Abwei - 
5 chung des Korpermodells zu den Zielstruktur*en auf den Ober- 
sichtsaufnahmen minimiert. Als Ergebnis erh.alt man das indi- 
vidualisierte Korpermodell mit dem individual! si er ten Parame- 
terwertesatz . 

10 Die Abweichung des K6rpermodells zu den Zielstrukturen wird 
durch eine Abweichungsfunktion beschrieben, wobei die Argu- 
ment e der Abweichungsfunktion die Modellpar-ameterwerte sind. 
Mathematisch liegt ein nichtlineares Optimierungsproblem vor, 
namlich die Frage nach dem Minimum der Abweichungsfunktion. 

15 Jede erlaubte Parameterwertekombination ftilirt zu einem aus 
Volumenelementen aufgebauten KSrpermodell iait spezifischer 
Geometrie. Eine mogliche Abweichungsfunktion kann dann uber 
die Abwei chungswerte der Oberf lachenelemente des Korpermo- 
dells definiert werden. Dabei bietet sich die Berechnung der 

20 Abweichung als gewichtete Summe der Quadrate der Abwei chungs- 
werte von den einzelnen Oberf lachenelementexi an. Der Wich- 
tungsfaktor eines Oberf lachenelements ist. dabei das Verhalt- 
nis des Flacheninhaltes des Oberf lachenelements zum Mittel- 
wert der Placheninhalte aller Oberf lachenelemente. Dieser Weg 

25 der Abwei chungsberechnung iiber die Verwendung der Modellober- 
flache ist sinnvoll, da die Zielstrukturen Telle der Korper- 
oberflache des Patienten sind. 

Als Abwei chungswert eines Oberf lachenelements wird der mini- 
30 male geometrische Abstand zu den Zielstruktiaren definiert, 

sofern das Oberf lachenelement eine Ubersichtsaufnahme geomet- 
risch schneidet. Ansonsten ist der Abwei chungswert nicht de- 
finiert. Dies ist sinnvoll, da beispielsweise ftir ein in der 
Mitte zwischen zwei Ubersichtsaufnahmen liegendes Oberfla- 
35 chenelement sowieso keine Information uber cien Abstand zur 
Korperoberf lache des Patienten vorliegt. Somit geht je nach 
Lage des Korpermodells eine unterschiedliche Anzahl von Ober- 
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f lachenelementen in die Abweichungsberechnung ein. Um aus 
diesen Werten fur unterschiedliche Parameter dennoch ver- 
gleichbare Abweichungen berechnen zu konnen, ist eine Abwei- 
chungsnormieriuig durch den Flacheninhalt aller in die Berech- 
5 nung einbezogenen Oberf lachenelemente sinnvoll. Der optimale 
Parametersatz zur Minimi erung der Abweichung kann dann liber 
herkommliche Suchweg- oder Rasterverfahren best-immt werden . 
Geeignete Verfahren werden z. B. in „Numerische Mathematik" , 
R. Schaback, Springer Verlag, 1992, beschrieben. . 

10 

Die Qualitat der Individualisierung wird durch den Wert der 
berechneten Abweichung quantif iziert • Liegt dieser unter ei- 
nem vorgegebenen Grenzwert, dann wurde die Individualisierung 
erfolgreich durchgef uhrt . Wenn nicht, dann werden zur Steige- 

15 rung der Anpassungsqualitat an Stellen mit den cjroSten Abwei- 
chung s we r t en von den Oberf lachenelementen weitenre Uber- 
sichtsaufnahmen angefertigt. Die Korperoberf laclie des Patien- 
ten wird also an den durch den Individualisieanrngsalgorithmus 
bestimmten kritischen Bereichen exakter vermessen. Dieses 

20 Vorgehen wird solange iterativ durchlaufen, bis eine ausrei- 
chend exakte Beschreibung der Patientenlage durch das Korper- 
modell erreicht ist, oder es wird bei nicht ausireichendem 
Konvergenzverhalten nach einer gewissen Iterati onsanzahl ab- 
gebrochen . 

25 

Die dreidimensionale grafische Darstellung des individuali- 
sierten KSrpermodell ermSglicht dem Bediener eine Kontrolle 
der Individualisierung durch den Vergleich mit der tatsachli- 
chen Patientenlage. Beim Auftreten von relevant on Abweichun- 
30 gen kann der Bediener das Verfahren abbrechen uxid konventio- 
nell weiterarbeiten. 

Bei erf olgreicher Individualisierung konnen aus der relativen 
Lage der nachf olgenden diagnostischen Aufnahmen zu dem indi- 
35 vidualisierten Korpermodell patientenbezogene Ixif ormationen 
zur Position und Orientierung der Aufnahmen bestimmt werden. 
Dazu werden vor der Individualisierung mit jedern Volumenele- 
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ment des Normmodells Inf ormationen verkntipft. Diese Informa- 
tionen beschreiben mitunter die K6rperregion und Orientierung 
jedes Volumenelements. So wird beispielsweise mit alien Volu- 
menelementen des Normmodells, die das rechte Knie bilden, die 
5 Information ff rechtes Knie u in Textform verknupft, Nach dem 
Individualisierungsvorgang kann dann aus der relativen Lage 
einer Aufnahme zu den dazugehorigen Volumenelementen des in- 
dividual! sier ten K6rpermodells eine Information in Textform 
zuf Position der Aufnahme gewonnen werden. Schneidet bei- 

10 spielsweise die Aufnahme nur Volumenel entente mit der ver- 

knupf ten Information a rechtes Knie", dann kann als Untersu- 
chungsregion der Aufnahme (d. h. als eine Positionsinf ormati- 
on zu der Aufnahme) auch „rechtes Knie n angegeben werden. Die 
Information zur KSrperregion wurde so vom individual! sier ten 

15 Korpermodell auf die Aufnahme ubertragen und bezeichnet dort 
die Untersuchungsregion . 

Ahnlich verhalt es sich mit Orientierungsmarken. Die Orien- 
tierung eines Volumenelements wird durch ein lokales Koordi- 

20 natensystem beschrieben, wobei in Normal stellung alle lokalen 
Koordinatensysteme mit dem Hauptkoordinatensystem uberein- 
stimmen. Nach der Individual isierung stimmen diese dann in 
der Regel nicht mehr uberein. Wird beispielsweise der Patient 
mit den Armen uber dem Kopf gelagert, dann beschreiben nach 

25 der Individualisierung die lokalen Koordinatensysteme bei den 
Volumenelementen der Hand die lokalen Orient! erungsachsen und 
unterscheiden sich von den lokalen Orientierungsachsen am 
Rumpf . Bildet dann eine Aufnahme die Hand des Patienten ab, 
dann konnen aus der relativen Lage der Aufnahme zu den ent- 

30 sprechenden Volumenelementen der Hand Inf ormationen zur Ori- 
entierung der Aufnahme gewonnen werden. Die Orientierungsmar- 
ken der Aufnahme beziehen sich dann lokal auf die Hand und 
nicht mehr auf ein einheitliches Koordinatensystem fur den 
gesamten Patienten. 

35 

Als Nebenprodukt lasst sich aus den Parameterwerten des indi- 
vidualisierten Korpermodells auch eine sprachliche Bezeich- 
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nung der Patientenlage gewinnen (z. B, Kopf oder FiiEe voran; 
Riicken-, Bauch-, Linksseiten-, Rechtsseitenlage) , wobei die 
drei Parameter zur Beschreibung der Rotation urn <3ie drei 
Hauptachsen eine herausragende Bedeutung haben. Beispielswei- 
5 se unterscheiden sich die Rticken-, Bauch-, Links sei ten- und 
Rechtsseitenlage vor allem durch den Rotationswinkel um die 
Longitudinalachse. Die Lagerung der Arme wird hiragegen haupt- 
sachlich durch die Parameter zur Beschreibung des Schulter- 
sowie Ellenbogengelenks beschrieben. Jedem Satz von Parame- 

10 terwerten kann eine sprachliche Bezel chnung der Patientenlage 
zugeordnet werden . In der Praxis kann man fur eine endliche 
Anzahl von Parameterwertesatzen eine sprachliche Bezeichnung 
der Patientenlage in tabellarischer Form def inieiren. Fur ei- 
nen beliebigen Parameterwertesatz wird dann der am besten 

15 entsprechende Parameterwertesatz aus der Tabelle mit zugeho- 
riger sprachlicher Bezeichnung der Patientenlage bestiramt und 
in Textf orm dem Bediener angezeigt . Die Patientenlagebe- 
schreibung in Textform ermoglicht auch eine einfache Kontrol- 
le der durch den Bediener ausgewahlten Beschreibung der Pati- 

20 entenlage, sofern in beiden Fallen der gleiche Fundus von 
sprachlichen Bezeichnungen verwendet wurde. 

Normalerweise werden patientenbezogene Informationen uber die 
Position und Orientierung von Aufnahmen in den Au. fnahmen gra- 

25 fisch dargestellt, z. B. durch Textangaben und Oirientierungs- 
marken. Neben dieser zweidimensionalen Darstellungsf orm bie- 
tet sich eine dreidimensionale Visualisierung der einzelnen 
Aufnahmen mit dem individualisierten Korpermodell an. Dazu 
kann man verschiedene 3D-Darstellungstechniken verwenden. Fiir 

3 0 Echtzeitvisualisierungen bieten sich z. B. hardwarebeschleu- 
nigte Verfahren auf Dreiecksbasis (SSD-Verf ahren, Surface 
Shaded Display) an, wie sie im „OpenGL Programming- Guide", 
Woo et. al., Addisson Wesley-Verlag, 3. Auflage, 1999, be- 
schrieben werden. Diese Visualisierungstechnik ermoglicht ein 

35 interaktives Betrachten der Szenerie in Echtzeit -und besitzt 
dennoch eine ausreichende Darstellungsqualitat . Eine einfache 
sowie intuitive Darstellung der wesentlichen Informationen 
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erreicht man durch gleichzeitige Visualisierung der triangu- 
lierten Modelloberf lache mit den angef ertigten Au.fnahmen in 
ihrer dreidimensionalen Position und Orientierung- , wobei auch 
die Textangaben und Orientierungsmarken mit abgebildet werden 
5 konnen . 

Neben den Inf ormationen zur Position und Orientierung von 
Aufnahmen konnen aus dem individualisierten Korpermodell auch 
noch weitere Information entnommen werden. Recht einfach ist 

10 dabei die Abschatzung des Korpergewichts des Patienten. Jedem 
Volumenelement des Korpermodells wird vor der Individual isie- 
rung eine Dichte zugeordnet. Nach der Individualisierung wird 
aus dieser Information und dem Vo lumen des Vo lumene 1 emen t s 
dessen Gewicht berechnet. Die Summe der Gewichte der einzel- 

15 nen Volumenelemente ergibt dann den Schatzwert des Patienten- 
gewichtes . 

Andere Inf ormationen ermoglichen eine automatische Positio- 
nierung des Patienten zur Untersuchung einer gewiinschten Kor- 

20 perregion im MR-Gerat. Dieses Verfahren nutzt die mit jedem 
Volumenelement verkniipfte Information uber die .dazugehorige 
Korperregion. Dazu werden fur die gewunschte Untersuchungsre- 
gion diejenigen Volumenelemente des individualisierten Kor- 
permodells bestimmt, mit denen die sprachliche Bezeichnung 

25 der Region verkniipft ist. Der geometrische Mittelpunkt dieser 
Volumenelemente def iniert das Zentrum der Untersuchungsregion 
und wird durch eine dann def inierte Tischverschielning in das 
Magnetf eldzentrum gebracht. Beispielsweise mSchte man bei ei~ 
nem Patienten das rechte Knie unter suchen . Nach der Individu- 

3 0 alisierung sind die Positionen von Volumenelement en mit der 
verknupften Information „rechtes Knie w bekannt. Der Mittel- 
punkt dieser Volumenelemente definiert dann die Position zur 
Untersuchung des Knies. Die Tischverschiebung ergibt sich als 
Differenz zwischen Magnetf eldzentrum und dem berechneten Mit- 

35 telpunkt. 
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Eine weitere Anwendungsmoglichkeit von individualisierten 
Korpermodellen besteht in der Einnahme der gle±chen Patien- 
tenlage bei Verlauf sunter suchungen . Dazu werden die Modellpa- 
rameterwerte von der Ref erenzuntersuchung abgespeichert und 
5 bei einer Verlauf sunt ersuchung wieder eingelesen, Diese Para- 
meterwerte definieren dann das Ref erenzmodell . Zur Einnahme 
der gleichen Patientenlage wird das individual isierte Korper- 
modell der Verlauf suntersuchung (Verlauf smodell) mit dem Re- 
f erenzmodell verglichen. Das Ziel ist eine Abweichungsmini- 

10 mierung der beiden Korpermodelle. Dazu wird jedem Oberfla- 

chenelement des Verlauf smodel Is ein Abweichungswert zugeord- 
net, wobei dieser als geometrische Distanz zum korrespondie- 
renden Oberf lachenelement des Ref erenzmodells definiert ist. 
Die Abweichung wird als Summe der Quadrate der Abwe i chungs - 

15 werte definiert. Die Patientenlage wird bei dear Verlauf sun- 
tersuchung so lange verandert, bis das jeweils neu bestimmte 
Verlauf smodel 1 eine ausreichende Ubereinstimmurig mit dem Re- 
f erenzmodell zeigt. Dazu ist eine gleichzeitige dreidimensio- 
nale Darstellung der beiden Modelle mit einer ± arblichen Ko- 

20 dierung der Abweichungswerte hilfreich. 

In Figur 4 ist grob schematisch ein Ausfuhrungsbeispiel eines 
erf indungsgemaSen Magnetresonanztomographie-Gearats 1 mit ei- 
ner zugehorigen erf indungsgemaJSen Steuereinrichtung 5 darge- 
25 stellt. 

Bei dem dargestellten Ausfiihrungsbei spiel ist die Steuerein- 
richtung 5 in einem separaten Gerat untergebracht . Es handelt 
sich hierbei urn einen Rechner mit einem prograrnmierbaren Pro- 

30 zessor 10, auf welchem die Steuersof tware zur Ansteuerung des 
Magnetresonanztomographiegerats 1 gespeichert ist. tiber eine 
Steuer-Schnittstelle 8 ubermittelt die Steuereinrichtung 5 
Steuerbef ehle SB an das Magnetresonanztomographie-Gerat 1, 
damit von diesem die gewunschte Messung durchgeftihrt wird. 

35 Ober eine Bilddaten-Schnittstelle 9 werden die mittels des 

Magnetresonanztomographie-Gerats 1 akquirierten Roh-Bilddaten 
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BD ubernommen und dann innerhalb der Steuereinrichtung 5 in 
ublicher Weise weiterverarbeitet . 

Um die Steuereinrichtung 5 bedienen zu konnen, ist sie an ei- 
5 ne Konsole 4 angeschlossen, welche als Benutzerschnittstelle 
einen Bildschirm, eine Tastatur und ein ZeigegerSt, bei- 
spielsweise eine Maus, aufweist. Alternativ ist es aber auch 
moglich, dass anstelle uber die direkt an die Steuereinrich- 
tung 5 angeschlossene Konsole 4 die Bedienung beispielsweise 

10 tiber eine (nicht dargestellte) Work-Station erfolgt, welche 
an einem Bus 7 angeschlossen ist, mit dera die Steuereinrich- 
tung 5 verbunden ist. Die Konsole 4 kann abenr auch integrati- 
ver Bestandteil der Steuereinrichtung 5 sein . Ebenso kann die 
Steuereinrichtung 5 auch integrativer Bestanelteil des Magnet- 

15 resonanztomographie-Gerats 1 sein, so dass samtliche Kompo- 
nenten in einem GerSt zusammengef asst sind. 

Bei dem Magnetresonanztomographie-GerSt 1 handelt es sich 
hier um ein herkommliches Magnetresonanztomogxaphie-Gerat mit 

20 ublichen Hochf requenz- , Gradienten- und Grundlrnagnetf eldspulen 
(nicht dargestellt) . Der Patient PT wird in ciem Magnetreso- 
nanztomographie-Gerat 1 auf einem Patientenlagerungstisch 3 
innerhalb eines Messraums 2 positioniert , um welchen die Spu- 
len herum angeordnet sind. Zusatzlich k6nnen noch Lokalspulen 

25 verwendet werden, die direkt am Patienten PT positioniert 

werden. Die Merkmale und die Funk t ions weise eines Magnetreso- 
nanztomographie-Gerats 1 sind dem Fachmann bekannt und brau- 
chen hier nicht weiter erlautert zu werden. 

30 Kernstiick der Steuereinrichtung 5 ist ein Prozessor 10, auf 
welchen in Form von Software verschiedene Komponenten imple- 
mentiert sind, damit die Steuereinrichtung 5 in der erfin- 
dungsgemaSen Weise f unktioniert . Diese Komponenten sind in 
Figur 4 als Blocke innerhalb des Prozessors 10 schematisch 

35 dargestellt. Neben den dargestellten Koinponenten weist die 

Steuereinrichtung 5 selbstverstandlich alle weiteren ublichen 
Software- bzw. Hardwarekomponenten auf, um in ublicher Weise 
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ein Magnetresonanztomographie-Gerat ansteuern und Bilddaten 
akquirieren und (vor- ) verarbeiten zu konnen , Diese tiblichen 
Koinponenten sind jedoch der besseren ttbersichtlichkeit wegen 
nicht in der Figur dargestellt und werden im Folgenden auch 
5 nicht naher erlautert, soweit sie nicht speziell fur die er- 
f indungsgemSSe Funktion abgewandelt wurden . 

Eine solche Komponente ist eine BildLermittlungseihheit 12. 
Diese Bildennittlungseinheit 12 wancielt verschiedene Messpro- 

10 tokolle bzw. dadurch vorgegebene Scan- Parameter, mit denen 
dem Magnetresonanztomographie-Gerat 1 signalisiert wird, in 
welcher Position bzw. Orientierung Bilddaten ermittelt werden 
sollen, in Steuerbef ehle SB urn. Diese werden dann xiber die 
Steuerschnittstelle 8 an das Magnetr esonanz tomographiegerat 1 

15 ubergeben, damit dort in der richticjen Folge die passenden 

Messsequenzen gefahren werden, urn di_e gewunschten Schnittbil- 
der zu erzeugen. Zur Realisierung der Erfindung weist die 
Bildermittlungseinheit 12 hier als Unterroutine eine Uber- 
sichtsbilder-Ermittlungseinheit 13 auf, welche dafur sorgt , 

20 dass das Magnetresonanz tomographiegerat derart angesteuert 

wird, dass eine Anzahl von initialen MR-Ubersichtsaufnahmen, 
wie beispielsweise in den Figuren 3a und 3b dargestellt, ge- 
messen werden. 

25 Die bei diesen Ubersichtsscans erzeiagten MR-Ubersichts- 

aufnahmen werden dann (wie alle librigen Bilddaten BD) iiber 
die Bilddaten-Schnittstelle 9 von der Steuereinrichtung 5 
ubernommen und dort weiterverarbeitet . Beispielsweise werden 
aus den ermittelten Roh-Bilddaten BD zunSchst in einer Rekon- 

30 struktionseinheit 11 die gewunschten Bilder rekonstruiert . 
Die so ermittelten MR-Obersichtsaufraahmen UA werden dann an 
eine Individualisierungseinheit 14 tibergeben. 

Diese Individualisierungseinheit 14 enthalt als Unterroutine 
35 eine Strukturerkennungseinheit 15, welche aus den Uber- 

sichtsaufnahmen UA die benotigten Sfcrukturen, hier die Grenz- 
flachen zwischen dem Korper des Patienten PT und der Umge- 
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bung, d. h. die Oberf ISchenstruktiir des Korpers des Patienten 
PT, ermittelt. Zudem enthait die Individualisierungseinheit 
14 eine Anpassungseinheit 16, welche ein Normmodell NM durch 
Einstellung bestimmter/ veranderllcher Parameter des Normmo- 
5 dells NM (d. h. ein Korpermodell ±n Normallage) an die Ziel- 
struktur anpasst, wie dies bereits oben ausfiihrlich beschrie- 
ben wurde. Ein solches Normmodell NM ist in einem Speicher 6 
der Steuereinrichtung 5 hinterlegt. 

10 Das fertig individualisierte Kdrpermodell IM kann dann wieder 
in dem Speicher 6 hinterlegt werden. Dabei mtissen nicht zwin- 
gend alle Daten hinterlegt werden # die das vollstandige, in- 
dividualisierte Korpermodell IM beschreiben. Es reicht grund- 
satzlich aus, wenn ein Satz von Parameterwerten hinterlegt 

15 wird, mit denen aus dem Normmodell NM das individualisierte 
K6rpermodell IM erzeugt werden kann. Der Datensatz des indi- 
vidualisierten Korpermodells IM ward aufierdem an eine Lokali- 
sierungseinheit 17 iibergeben. Mit Hilfe dieser Lokalisie- 
rungseinheit 17 kann dann jeweils die relative Lage der nach- 

20 folgenden (diagnostischen) Schnitfcbildaufnahmen zum individu- 
alisierten Korpermodell IM ermittelt und so die patientenbe- 
zogenen Inf ormationen tiber eine Position und Orientierung der 
nachfolgend erstellten Schnittbildaufnahmen in der erfin- 
dungsgemaEen Weise bestimmt werden. 

25 

Die Individualisierungseinheit 14 hat aufierdem die Moglich- 
keit, an die Ubersichtsbilder-Ermittlungseinheit 12 ein Sig- 
nal auszugeben, urn daftir zu sorgen, dass zusatzlich in be- 
stimmten raumlichen Bereichen eine grdfiere Anzahl dichter ne- 
30 beneinander liegender Ubersichtsaufnahmen gefertigt werden, 
um die Qualitat der Individualisierung zu verbessern. 

Es wird an dieser Stelle noch einrnal ausdriicklich darauf hin- 
gewiesen, dass es sich bei den in den Figuren darges tell ten 
35 Prozessen und Systemarchitekturen nur um Ausfuhrungsbeispiele 
handelt, die vom Fachmann ohne weiteres im Detail verandert 
werden k6nnen. Insbesondere ist es mSglich, dass die ver- 
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schiedensten Komponenten der Steuereinrichtung 5 nicht auf 
einem Prozessor, sondem auf verschiedenen, untereinander 
vernetzten Prozessoren realisiert sind. Ebenso ist es nattir- 
lich auch moglich, dass die verschiedenen Komponenten auf un- 
terschiedlich miteinander vearnetzten Rechnern realisiert wer- 
den. So k6nnen beispielsweise besonders rechenintensive Pro- 
zesse - wie die Individualis±erung des Modells auf geeignete 
Rechner, beispielsweise iiber den Bus 7 - ausgelagert werden, 
welche dann nur noch das Endergebnis zurucklief era. 

Es bietet sich im Ubrigen an, bestehende Steuereinrichtungen 
bzw- Magnetresonanztomographiegerate mit den erf indungsgema- 
Sen Komponenten nachzuriisten, um auch diese Einrichtung gemaiS 
dem vorstehend beschriebenen, erf indungsgemaEen Verfahren zu 
nutzen. In vielen Fallen reicht ein Update der Steuemngs- 
software mit geeigneten Steuerungssoftwaremodulen aus. 
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Patentanspruche 

1. Verfahren zur Bestimmung von patientenbezogenen Informati- 
onen zur Position unci Orientierung von magnetresonanzto- 
mographischen Schni t tbi ldauf nahmen eines Patienten 
mit folgenden Verfahrensschritten: 

Anfertigung von initialen MR-Ubersichtsaufnahmen (UA) vom 
Korpers des Patienten, 

Individualisieruncj eines vorgegebenen parametrisierten 
anatomischen Korpermodells (NM) unter Verwendung der ini- 
tialen MR-Ubersiclitsaufnahmen (UA) , 

Bestiniraung der patientenbezogenen Informationen iiber die 
Position und Orientierung der nachf olgenden Schnittbild- 
auf nahmen auf Basis der relativen Lage der Schnittbildauf- 
nahmen zu dem indxvidualisierten Korpermodell (IM) . 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die initialen MR- 
Ubersichtsaufnahmen (UA) in einer standardisierten Anordnung 
angefertigt werden. 

3- Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei die initialen MR- 
Ubersichtsaufnahmen (UA) Quer schni ttsauf nahmen umfassen. 

25 4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei als ini- 
tiale MR-Uber s i ch t s an f nahmen (UA) mehrere Querschnitte mit 
einem Abstand von ca; 50 cm oder darunter, vorzugsweise mit 
einem Abstand von unter 15 cm, angefertigt werden. 

30 5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, wobei 

auf Basis von bei der Individual isierung des Korpermodells 
(NM) ermittelten Abweichungen des individualisierten Korper- 
modells (IM) von in den MR-Ubersichtsauf nahmen erkennbaren 
Strukturen automatisch eine Qualitat der erreichten Individu- 

35 alisierung ermittelt wird 
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und basierend darauf automatisch bestimmt wird, ob und mit 
welchen Positionen und Orientierungen zusatzliche MR- 
Obersichtsaufnatxmen angefertigt werden . 

5 6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, wobei die bei 
einer Individual isierung einstellbaren Model lparameter zumin- 
dest einen Trans lat ionsparameter , einen Rotationsparameter 
und einen Skaliemngsparameter des gesamten Korpermodells so- 
wie Parameter, c3.ie eine raumliche Lage und Form von vorgege- 
10 benen wichtigen Korperteilen beschreiben, umfassen. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, wobei anhand 
von Parameterwexrten des individualisierten Korpermodells (IM) 
eine sprachliche Bezeichnung einer Patientenlage bestimmt 

15 wird. 

* 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, wobei mit Hil- 
fe von Parameterwerten des individualisierten Korpermodells 
(IM) eine durch einen Bediener eingegebene Beschreibung einer 

20 Patientenlage kontrolliert wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, wobei die pa- 
tient eribezogenen Inf ormationen uber die Position und Orien- 
tierung von Schnittbildaufnahmen in einer sprachlichen 

25 und/oder grafischen Form mit dem individualisierten Korpermo- 
dell (IM) an einen Bediener optisch ausgegeben werden. 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 9, wobei mit 
Hilfe des individualisierten Korpermodells (IM) ein Korperge- 

3 0 wicht des Patient en berechnet wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, wobei mit 
Hilfe des individualisierten Korpermodells (IM) eine Positio- 
nierung des Patient en im MR-Gerat zur Untersuchung einer ge- 

35 wiinschten Korper region durchgefiihrt wird. 
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12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, wobei ein 
bei einer ersten MR-Untersuchung individualisiertes Korpermo- 
dell (IM) gespeichert wird und mit Hilfe dieses individuali- 
sierten Korpermodells (IM) eine Lagerung des Patienten bei 

5 einer weiteren MR-Untersuchung durchgefuhrt wird. 

13. Computerprogrammprodukt, welches direkt in einen Speicher 
einer pr ogr ammi erbar en Steuereinrichtung (5) eines Magnetre- 
sonan z t omogr aphi e - Gera t s (1) ladbar ist, mit Programmcode- 

10 Mitteln, urn alle Schritte eines Verfahrens nach einem der An- 
sprxiclie 1 bis 12 auszufuhren, wenn das Programmprodukt auf 
der Steuereinrichtung (5) ausgeftihrt wird. 

14. Steuereinrichtung (5) zum Betrieb eines Magnetresonanzto- 
15 mographie-Gerats (1) mit 

einer Steuer-Schnitts telle (8) zur Ansteuerung des Magnet- 
resonanztomographie-Gerats (1) zur Messung einer Anzahl 
von Schnittbildaufnahmen entsprechend von der Steuerein- 
richtung vorgegebener Scanparameter, 
20 - einer Bilddaten-Schnittstelle (9) zur Erfassung von mit- 

tels des Magnetresonanztomographie-Gerats (1) akquirierten 
Bilddaten, 

- einer Ubersichtsbilder-Ermittlungseinheit (13) , um das 
Magnetresonanztomographie-Gerat (1) zur Messung einer An- 

25 zahl von initialen MR-Ubersichtsaufnahmen vom Korper des 

Pa t i en ten anzus teuern , 

- einer Speichereinrichtung (6) mit einem anatomischen para- 
metrisierten Korpermodell (NM) , dessen Geometrie durch ei- 
ne Veranderung bestimmter Parameter variierbar ist, 

30 - einer Individualisierungseinheit (14) , um das K6rpermodell 

(NM) unter Verwendung der gemessenen initialen MR-Uber- 
sichtsaufnahmen zu individualisieren, 

einer Lokalisierungseinheit (17) , welche zur Bestimmung 
von patientenbezogenen Information en zur Position und Ori- 
35 entierung von nachfolgend erstellten Schnittbildaufnahmen 

jeweils die relativen Lage der betreffenden Schnittbild- 
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aufnahmen zum individualisierten Korpermodell (IM) ermit- 
telt . 

15. Magnetresonanztomographie-Gerat (1) zum Messen von 
Schnittbilddaten eines Untersuchungsobjekts umfassend eine 
Steuereinrichtung (5) nach Anspruch 14. 
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